• • 

cf  VOyTf  C J , 


jksvo 


Tjb 


tfootaoSI  m. 


t:  -*  i « i«  m c.m 


>.C^*~  i 


,?£8i  .iiolzoB 

»i*t..a  >i*o  «-»'•  :- 


DreiFalle  von  Hydrops  ovarii. 


StiWMgw&l  * 


der 

medicinischen  Facultat  der  Universilat 
zu  Rostock , 

/ i 

vorgelegt  von 

A*  M u 1 1 e r. 


Rostock,  1857. 

Drtick  von  Carl  Boldl. 


■ 


.iiowioV 


UtxuA  9»M!hs  »Bi»  ,**>&<f*  vim  If*  «# 

o*B«r>  doaigolodteq  ih&  arts  s‘*^**?4< 

,ab  fli  ^98nida93J«B**X  flegfeW  8*b  ?,a^m 

vratatJ  no-iaiiBiiag  i»«b  tedwfoaog  -add  a*-aiw*»A 
wo  sib  ti\*&  orb  doob»t  ad  .aotaswi««‘(  vx 
, ,,fl;.  3fl,MWtdA  iws  infill  awialttilw’/  ".^l 

, ■■•  os  ,i#w  flsa^  ^,a 

w<&  r.h  ^rfomaim  irbia  ibd-iA  u-wotbifc* -thism 

.••ro.a.^viuX  *«b  noJaiaqSiH  naJ(dSw>^>*  •>••••  ! ! 
.^dv>7ii«  lira  nosiio’/I  lo^baov^ou  wgrirb  . • 

,l3irt*  dot  silo*  oa  iafeeiia  «5Sio^horv«b<: 

. fomtt  ala  aioijSia  rtobuogfol  o»b  Iob  nasi  ••  ■.»'•,  <•  - 

riulwR  loniH  iiodos  »s  hoshbO  aob  ■»*»*■"* 

' MMb*-  **  *«3  **»»  ***** 

.nalllftfc  ws  TtsgibnBJalloy  :ioovr.\  t»**»»* 

.9§Ito  sibCovr  bm%ti  oollirl  na^movr  no*>b 
jsawS  us  if««  «eW9«  <«»How  « "^is  '“  ' ,(rt 

lemma  iboir  t Id *1^6  »«b"  ««r  doc*  ~*w 
aalln  jar  »M  nmbal  gbanrhodu  -; 

gab  goBgairA  biw  ItwIiKjV  e§fliil©d9i7fiir3‘  *&  * tM: 

*19 b CH  tHOHb?.  flOifol*  *.‘S  yraibisoH  io»?ft.b.  »»  r 

4(07  JadaiCgtVfH  aJdairiowignsafaB-iit  - 

007  stzwiM  ob  od*d  dot  .nod^ioa 
H*„  ttfd*wo8  dkdaaab  ilaMalfftpiJ  ■' 

at  ,tnl*ned  "iMl  moms  «**  (8  a***"* 


tk2E  fc  ^ 


Vorwort. 


Es  war  meine  Absicht,  eine  griisserc  Anzahl 
interessanter  Praparate  aus  der  pathologisch  - anato- 
mischen  Sammlung  des  hiesigen  Krankenhauses,  in  der 
Art  wie  es  hier  geschehen  ist,  einer  genaueren  Unter- 
suchung  zu  unterwerfen.  Da  jedoch  die  Zeit,  die  mir 
besonderer  Verhaltnisse  halber  zur  Abfassung  dieser 
Sclirift  sehr  kurz  zugemessen  war,  zu  einer  solchen 
umfanglicheren  Arbeit  nicht  ausreichte;  da  ferner 
gerade  bei  den  ausgewahlten  Priiparaten  das  Zusammen- 
bringen  einiger  nothwendiger  Notizen  auf  unvorher- 
gesehene  Scbwierigkeiten  stiess:  so  sehe  ich  micli 
leider  genothigt  auf  den  folgenden  Blattern  ein  Bruch- 
stiick  anstatt  des  Ganzen  zu  geben.  Einer  ausfiihr- 
licheren  Arbeit  in  diesem  Sinne  mag  es  vorbehalten 
bleiben,  diesen  Zweck  vollstiindiger  zu  erfiillen. 

Aus  diesen  wenigen  Fallen  irgend  welclie  allge- 
meine  Schliisse  ziehen  zu  wollen,  schien  mir  zu  gewagt, 
und  das,  was  sich  von  selbst  ergiebt,  noch  einmal 
zusammenzufassen,  iiberfliissig.  Jedem  Falle  ist  alles 
Das,  was  zu  Entwickelung,  Verlauf  und  Ausgang  des 
Uebels  in  einiger  Beziehung  zu  stehen  schien,  in  der 
voraufgeschiekten  Krankengeschichte  mdglichst  voll- 
stjindig  beigegeben.  Ich  habe  die  Praparate  von 
Hydrops  ovarii  hauptsachlich  desshalb  gewahlt,  weil 
eines  derselben  (Nr.  2)  von  eincm  Fall  herriihrt,  in 
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welchem  dia  Exstirpation  mit  gliicklichem  Ausgang 
ansgefiihrt  wnrde  und  von  dem,  soviel  ich  weiss,  bis 
jetzt  noch  nichts  verbffentlicht  wurde. 

Mit  Vergniigen  benutze  ich  diese  Gelegenneit,  < 


M. 


il 


Gelegenheit,  dem 
Herrn  Professor  Dr.  Tliierf elder  und  dem  Herrn  Dr. 
med.  E.  Schetien  meinen  aufrichtigen  Dank  auszu- 
sprechen  flir  die  freundliche  Bereitwilligkeit,  mit  der 
sie  mich  untersttttzten. 
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Patientin  war  als  Kind  ziemlich  kraftjg  und  me- 
nials ernstlich  krank.  Seit  ihrem  15.  Jahre  Htt  sie  an 
stechenden  und  ziehenden  Schmerzen  jm  ,XJiMer4e'bei 
die  ziemlich  unregelmjissig  auftraten,  anfangs  in  grosse- 
ren  Zwischenraimien , spater  haufiger,  oft  mehrmals 
taglich  sich  wiederholend;  nieistens  mit  dem  Gefuhle 
von  Bewegung  im  Unterleibe  und  mitunter  init  starkent 
Gurren  verbundcn.  Durch  korperliche  Anstrengung 
wurden  sie  in  der  Regel  hervorgerufen  oder  verstarkt. 
Dabei  war  eine  anfangs  sehr  langsam  waclisende  An- 
schwellung  der  Unterbaucbgegend  entstanden.  Wegen 
der  rascheren  Zunahme  dieser  Geschwulst  und  obiger 
Beschwerden  in  den  letzten  8 Wochen  und  wegen 
Storungen  im  Allgemcinbefinden  kain  die  Kranke  im 
September  1856  auf  die  medicinische  Abtheilung  dcs 
Krankenhauses.  Die  Untersuchung  ergab  in  Kurzem 
folgendes. 

Patientin  war  ziemlich  gut  genahrt;  ihre  Kdrper- 
formcn  erschienen  nocli  durchaus  kindlich.  Durch  die 
Percussion  liess  sich  eine  Verschiebung  der  Brust- 
und  Bauchorgane  nach  oben  nachweisen  und  zwar  lag 
die  Herzdampfung  zwischen  der  2.  und  4.  Rippe,  die 
Leberdampfung  in  der  Papillarlinie  zwischen  der  4.  und 
6.  Rippe.  Uinten  dagegen  reichten  die  Lungen  bis  zur 
10.  Rippe  herab.  Das  Abdomen  war  stark  halbkugelig 
gewblbt,  die  Hautdecken  gespannt.  5 Centimeter 
unterlialb  des  Nabels  mass  die  Entfernuns:  von  einer 

C7 

Spina  ant.  tsup.  quer  iiber  zur  anderen  45  Centim. 
Yon  dem  oberen  Ramie  der  Symphyse  bis  zuni  Nabel 
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betrug  21  Centim.,  von  da  bis  zur  Spitze  des  Proc. 
xiphoid.  18  Centim.  Durch  die  Palpation  liess  sicli 
2"  iiber  dem  Nabel  der  obere  Hand  einer  Geschwulst 
deutlich  begrenzen,  wahrend  ein  seitliclier  und  unterer 
Hand  nicht  zu  fiihlen  waren.  Der  Tumor  war  elastisch, 
in  der  Mitte  am  meisten  gespannt,  beim  Anschlagen 
mit  dem  Finger  nach*  alien  Richtungen  deutlich  fluctu- 
irend,  und  gab  beim  Percutiren  einen  vollkommen 
leeren  Schall.  Die  obere  Grenze  dieser  Dampfung 
verlief  in  der  JMitte  5l/2  Centim.  oberhalb  des  Nabels 
horizontal  nach  reehts,  nach  links  aber  bogenformig 
abwiirts  zum  vorderen  Ende  des  Hiiftbeinkammes, 
20  Centim.  von  der  Mittellinie  entfernt. 

Diese  Grenzen  veriinderten  sich  nicht  mit  der 
Lage  der  Kranken.  Der  Verdacht  einer  Schwanger- 
schaft  wurde  durch  aussere  und  innerc  Untersuchung 
vollstiindig  vviderlegt;  dagegen  widersprach  nichts  der 
Annahme  eines  Hydrops  ovarii  und  zwar  des  rechten. 

Die  Behandlung  war  anfangs  vorzugsweise  symp- 
tomatisch  gegen  die  Stuhlverstopfung  und  die  mitunter 
sehr  rasch  und  in  hohem  Grade  auftretende  tympa- 
nitische  Auftreibung  der  Darme  gerichtet.  Spater  wurde 
Kali  jodat  3j  p.  die  verordnet,  wobei  die  Anftreibung 
des  Abdomen  sich  urn  einige  Centimeter  verkleinerte. 
JSach  4 Wochen  betrug  die  Entfernung  beider  Spinae 
ant.  sup.  von  einander  42  Centim.;  von  der  Symphyse 
bis  zum  Proc.  xiphoid.  35  Centim.  (bei  der  friiheren 
JMessung  waren  die  Darme  ebenfalls  nicht  tympanitisch). 
Von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  immer  wieder  die  oben 
crw<ihnten  Beschwerden  ein,  auch  Stuhlverhaltung, 
mitunter  Erbrechen  nach  dem  Essen. 

Am  10.  December  wurde  Pat.  von  Scarlatina  be- 
fallen, die  untcr  Anwendung  von  Fetteiureibungen  bis 
zum  Beginn  der  Abschuppung  normal  verlief.  Nachdeni 
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die  Kranke  schoji  eioige  Tage  fieberlos  gewesen  war, 
trat  plbtzlich  am  22.  .Decbr.  wieder  Fieber  em;  zu- 
gleich  schwollen  die  Lymphdriisen  in  der  Submaxillar- 
und  Parotidengegend  auf  beiden  Seiten  stark  an. 
Einige  Tage  spiiter  cntstand  Erysipelas  an  beiden 
Wangen,  Stirne  und  Schlafen  mit  bedeutender  An- 
schwellung  dieser  Partien  verbunden ; glcichzeitigOedem 
der  unteren  Extreinitiiten.  Im  Ilarn  fand  sich  nor  eiiie 
Spnr  von  Albumin.  Allmahlig  schritt  das  Erysipelas 
auf  Kopf,  Schultern,  Hiicken,  Brust,  Bauch,  Ilinter- 
backen  und  vordere  Schenkelfliicke  fort  bis  eine  Hand 
breit  unterlialb  der  Kniee.  Die  Ausdehnung  des  Ery- 
sipelas war  scharfer  als  gewdhnlicli  bezeichnet  durch 
die  starke  Geschwulst  und  durch  die  genau  begrenzte 
Hothe.  Wall  rend  das  Erysipelas  an  den  unteren 
Extremitaten  weiter  ging,  Mar  am  Gesicht,  Kopf  und 
Hals  die  Geschwulst  inzwischen  verschtvunden  und 
eine  grosslappige  Abschulung  der  Epidermis  einge- 
treten.  In  der  letzten  Woehe  genoss  die  Kranke  fast 
gar  niclits  mehr;  Nachts  delirirte  sie  meistens,  wfihrend 
am  Tage  das  Sensorium  nieht  getriibt  war.  Am 
29.  Decbr.  war  der  Collapsus  auffallend  rasch  starker 
geworden,  die  Kranke  verfiel  in  tiefes  Coma,  und  noch 
an  demselben  Abend  trat  oline  auffalligere  Verande- 
rung  in  ihrem  Zustande  der  Tod  cin. 

• • - •,  r ib  (•*.*»  • .outfiaO  fife  di  yi>  iKiio:/  .qua  .Job 

Section  35  Stunden  p.  mort. 

Beim  Oeffnen  der  Bauchhdhle  fand  sich  die  Innen- 
flache  der  vorderen  Bauchwand  leicht  adherent  an 
einem  die  Bauchhiihle  ausfiillenden  Tumor.  Da  die 
st  durch  einen  fingerdicken  Stiel  mit  dem 
linken  Seitenrande  des  Uterus  zusammenhing,  so  wurde 
zur  weitereu  Untersuchung  der  Uterus  cum  annexis 
her ausgeschnitten.  Die  Darnie  waren  zum  grbssten 
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Theile  naeh  hinten  und  'in  die  linke  Lumbalgegend 
liinaufgedrangt,  ein  kleiner  Theil  nach  oben  zwischen 
Magen  und  Quercoldn.  Auf  der  rechten  Seite  lag  nur 
der  unterste  Theil  des  lleums  neben  dem  aufsteigenden 
Colon,  da  die  Geschwulst  mit  der  grosseren  Halfte  auf 
der  rechten  Seite  und  zwar  unmittelbar  auf  dem 
Muscul.  iliacus  int.  auflag.  Die  Leber  war  stark  nach 
der  Seite  und  nach  hinten  verdrangt  und  ihr  vorderer 
Rand  stand  in  der  Lin.  papillaris  ungefahr  1"  oberhalb 
des  Rippenbogens.  Das  Diaphragma  reichte  rechts  an 
seinein  hOchsten  Punkte  bis  zur  zweiten,  links  bis  zur 
dritten  Rippe  hinauf.  Das  Omentum  majus  war  nach 
oben  zusaminengeschoben  und  nur  ein  Zipfel  desselben 
reichte  auf  dem  Tumor  herab  und  war  locker  mit 
seiner  Oberflache  verwachsen.  Die  Ureteren  und  das 
unterste  Stuck  des  Colon  waren  bei  ihrem  Eintritt  in 
das  kleine  Becken  durch  den  Tumor  gegen  die  Lin. 
arcuata  int.  angedriickt  und  an  den  entsprechenden 
Stellen  verengt,  wShrend  die  holier  gelegenen  Ab- 
schnitte  der  Ureteren  bis  zur  Dicke  eines  starken 
Schwanenfederkieles  und  in  massigem  Grade  aut  die 
Nierenbecken  und  Kelche  ausgedehnt  waren.  Die 
Schleimhaut  der  Nierenkelche  war  etwas  katarrhalisch 
entzundet  und  mit  einer  trttben,  blassgelblichen,  schlei- 
migen  Fliissigkeit  uberzogen.  Die  Corticalsubstanz 
breit;  die  Pyramiden  auseinandergedriingt.  Die  Milz 
ein  wenig  vergriissert,  ihre  Kapsel  faltig,  ihr  Parenchym 
schmutzig  violett-braun,  matsch.  Die  Leber  blass,  gelb- 
fcraun.  Magen  und  DSrme  ohne  merkliche  Abnormitat. 
Rechte  Lunge : die  vordere  Fliiche  des  mittleren 

Lappens  und  die  ganze  Basis  der  Lunge  ist  mit  dem 
Pariatalblatt  der  Pleura  locker  verwachsen.  Beim 
Dnrchschneiden  findet  sich  hinten  acutes  Oedem  und 
am  unteren  Lappen  mehrerc  splenisirte  Stellen  von 
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geringer  Dicke,  rothblau,  tliclit,  im  YVasser  unter- 
sinkend.  Linke  Lunge:  hinten  schlaffe,  iidematose 
Infiltration.  Herts:  im  linken  Atrium  weiche  Blut- 

gerinnsel,  im  rechten  Ventrikel  und  Atrium  schlaffe 
Fibringerinnsel.  Ueber  den  Aorteuklappen  unbedeu- 
tende  Verdickungen  der  Innenhaut.  ' i f v ,f, 

v.v  isdsil  ■/  iiur:  jni  auonili  IouruM 

iiov  i'jdi  'Baa  tov  'ttstnhi  dona  bnn  isb 

Beschreibung  des  Praparates  (Nr.  11.). 

Der  Tumor  hat  ungefahr  die  Grdsse  eines  mittel- 
grossen  Kiirbiss  14  — 16  Zoll  Durchmesser  und  fiillte 
die  Bauchhohle  bei  weiteni  zum  grossten  Theile  aus. 
Der  etwa  fingerdicke  Stiel  der  Gcschwulst  sitzt  auf 
dem  linken  breiten  Mutterbande  auf.  Er  lag  in  der 
Mittellinie  des  Kdrpers  und  war  nach  rechts  liin 
zweimal  uni  seine  Axe  gedreht.  Das  breite  Mutterband 
war  zum  Theil  mit  in  diese  Windungen  Verschlungen. 
Durch  diese  Drehung  des  Stieles  musste  nothwendig 
eiue  Dehmmg  der  in  ihra  liegenden  Theile  entstehen. 
Hierdurch  ist  die  linke  Tuba  etwa  uni  die  Halite  lunger 
und  zugleich  dicker  geworden,  als  die  rechte;  das 
linke  Ligament,  uteri  latum  bedeutend  breiter  und  die 
die  Tuba  umschliessende  Falte  desselben  zugleich  viel 
dicker  als  die  entsprechende  Partie  rechts.  Gegen  das 
Licht  gehalten  erkennt  man  nur  undeutlich  einen  kleinen 
Theil  des  Nebeneierstockes,  mit  seiner  Basis  unmittel- 
bar  auf  der  Oberflache  des  Tumors  aulsitzend.  Auch 
der  Uterus  ist  nicht  ganz  regelmassig  geformt,  indem 
die  linke  Halfte  desselben  etwas  starker  entwickelt 
und  nach  oben  und  aussen  hin  verlSngert  erscheint,  so 
dass  der  obere  Rand  des  Fundus  schrag  von  links 
oben  nach  rechts  unten  verlauft.  Ausserdem  ist  der 
Korper  des  Uterus  etwas  nach  rechts  gedrangt,  die 
Yaginalportion  nach  links  gerichtet.  Das  rechte  Ovarium 
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erscheint  iiusserlich  und  auf  dem  Durchschnitte  vollig 
normal.  Am  Abdominalende  der  rechten  Tuba  sitzt 
dicht  am  iiusseren  Rande  des  Nebeneierstockes  zwischen 
den  Falten  des  breiten  Mutterbandes  eine  haselnuss- 
grosse  serose  Cyste.  Nahe  bei  ihr  hangt  eine  ahnliche 
kleinere  an  einem  langen  diinnen  Stiele,  der  von  den 
breiten  Mutterbande  entspringt. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  das  zu  einer  machtigen 
Cyste  degenerirte  linkeOvarium.  Sie  bildeteinengrossen, 
kugelrunden  Sack  ohne  Andeutungen  von  Abtheilungen 
auf  der  Oberflache.  Nur  in  der  Nahe  des  Stieles 
waren  mekrere  etwas  starker  gewolbte  Partien  zu 
bemcrken.  Dicht  neben  der  Insertion  des  Stieles  sind 
die  Fimbrien  der  linken  Tuba  zum  Theil  fest  mit  der 
Oberflache  verwachsen.  Der  Stiel  enthalt  die  linke  Tuba 
und  3 Gelasse  von  der  Dicke  eines  Federkieles,  welche 
eingebettet  sind  in  Bindegewebsmasse  und  umhullt  von 
den  Platten  des  breiten  Mutterbandes.  Die  Oberflache 
der  Geschwulst  hat  den  Glanz  und  die  Farbe  von 
Sehnengewebe.  Links  und  oben  ist  sie  iiber  eine  ganze 
Strecke  hin  violettblau  gefarbt  mit  einzelnen  feinen, 
aber  mit  blossem  Auge  erkennbaren  injicirten  Gefass- 
ramificationen.  Auf  den  an  dieser  Stelle  gemachten 
Durchscknitten  der  Wand  zeigt  sich,  dass  die  schmutzig- 
violette  Fiirbung  durch  Sugillation  des  Gewebes  bis 
unter  die  iiusserste  sehnige  Hulle  hin  bedingt  ist.  Der 
veranderte  Blutfarbestoff  lasst  sich  unter  dem  Mikroscop 
noch  deutlich  erkennen.  Der  Sack  bildet  eine  einzige 
grosse  Cyste,  deren  Inhalt  aus  einer  schwarz-braunen, 
triiben,  Fliissigkeit  besteht.  Hire  Menge  betriigt  etwas 
uber  7000  Kub.  Centim.  ^eim  Kochen  zeigt  sie  einen 
bedeutenden  Eiweissgehalti  Unter  dem  Mikroscop  sieht 
man,  ausser  einer  Mengq  von  Epithelialzellen,  viele 
gelb  und  rothgeliirbte  Moleciile  und  grossere  unrcgel- 
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miissig  gestaltete  Stiicke  einer  weinrothcn,  ctwas  (lurch- 
sclieinenden.  Substanz.  — Die  Wand  des  Sackes  ist 
derb  und  hat  eine  verschiedene  Dicke.  Im  Ganzen 
ist  die  Dicke  am  betrachtlichsten  an  der  Basis  der 
Geschwulst,  ca.  V3  — ‘A",  und  nimmt  nacli  dem  Gipfel 
bin  allmahlig  ab,  1"'  und  vveniger.  An  einigen  Stellen 
sitzen  in  der  Waiul  eine  oder  niehrere  haselnussgrosse 
und  kleinere  Cysten  mit  Colloidmasse  gefullt.  Auf  den 
Durchscknitten  der  Wand  lassen  sich  uherall  melir 
oder  weniger  deutlich  Schichten  erkennen.  Entspre- 
chend  der  Tunica  albuginea  ovarii  vvird  die  iiussere 
Oberfliiche  des  Sackes  von  einer  festen,  fibrosen  Hiille 
gebildet,  die  mit  dem  darunterliegenden  Gewebe  innig 
verwachsen  ist,  so  dass  sie  sich  nur  schwer  und  in 
kleinen  Lappen  von  ihr  abziehen  lasst.  Sie  ist  an  der 
Basis  der  Gesclnvulst  nur  uun  ein  Geringes  dicker,  als 
an  anderen  Stellen.  Auf  diese  folgt  eiri  aus  Binde- 
gewebe  und  elastischen  Fa«ern  bestehendes  Gewebe. 
durch  dessen  verschiedene  Miichtigkeit  hauptsiichlich 
die  verschiedene  Dicke  der  Wandung  bedingt  wird. 
In  der  Nahe  des  Stieles  ist  es  durclnveg  dicker, 
iU  — l/3"s  wahrend  es  am  Gipfel  stellenweise  ganz  zu 
fehlen  scheint.  Ausserdem  sind  durch  massenhafte 
Neubildung  dieses  Gewebes  besonders  an  der  Basis 
der  Geschwulst  theils  viele,  nach  innen  sliirker  als 
nacli  aussen  vorspringende,  flache  Erliabenheiten  von 
unregelmiissiger  Gestalt  und  Oberflache  gebildet; 
theils  zieht  es  sich  in  Form  von  dicken  Striingen  in 
verschiedener  Riohtung  an  der  Innenflache  des  Sackes 
bis  zum  Gipfel  bin.  In  diesem  Gewebe,  welches  seinen 
histologischen  Elementen  nach  dem  Stroma  des  Eier- 
stockes  entspricht.  verlaufen  die  groberen  Gelass- 
verzweigungen.  Durch  die  stellenweise  Hypertrophie 
desselben  wird  die  Unregelmassigkeit  der  inneren 
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Oberflache  bedingt.  Nach  innen  folgt  eine  Schichte, 
die  mit  der  vorigen  nur  lose  zusammenhangt,  leicht 
in  grossen  Lappen  von  ihr  abzuziehen  ist  und  deren 
Dicke  ebenfalls  vom  Stiel  an,  wo  sie  last  P"  betragt, 
zum  Giplel  bin  allmahlig  abnimmt.  Ihr  Gewebe  ist 
weniger  derbe,  als  das  der  friiheren  Schichten  und 
erscheint  dem  blossen  Auge  als  eine  auf  beiden  Seiten 
platte,  durchscheinende,  homogene  Membran.  Sie  be- 
stelit  der  Hauptsache  nach  aus  gelocktem  Bindegewebe 
mit  eingestreuten  Zellen  und  freien  Kernen.  Die 
unregelm&ssige  Oberflache  der  nach  aussen  von  ihr 
liegenden  Schichte  wild  gleichmassig  von  ihr  be- 
kleidet  und  indem  sie  sich  als  feiner  Ueberzug  auch 
auf  die  Strange  fortsetzt,  bildet  sie  viele  mehr  oder 
weniger  tiefe  Taschen.  Die  innerste  Schichte  endlich 
wird  von  Plattenepithelien  gebildet,  die  denen  der 
Mundhbhle  sehr  ahnlich  sehen  und  die  nach  ihrer 
Abstossung  frei  in  der  Fliissigkeit  umherschwimmen. 

*«  sJ  ••  !■ ■■■'m  ■!'Arnrtr  skIIM  mi  ash  fletfstesH 

j iirrwiliiB  but*  — sib  • bFi 
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Patientin  hatte  in  ihrer  Jugend  eine  sehr  kriiftige 
und  gesunde  Constitution,  und  ist  von  schweren 
Krankheiten  niemals  befallen  worden.  In  ihrem  16.  Jahre 
stelite  sich  zuerst  die  Menstruation  ein,  die,  einzelnc 
vorubergehende  Anomalien  abgerechnet,  im  Ganzen 
ziemlich  regelmassig  auftrat.  Im  25.  Jahre  verheirathete 
sie  sich,  nachdem  sie  etwa  ein  lialbes  Jalir  vorher  ein 
vollig  ausgetragenes  Kind  olme  Schwierigkeit  geboren 
hatte.  Einige  Zeit  nach  ihrer  Verheirathung  bemerkte 
sie  eine  unbedeutende,  selu?-  langsam  wachsende  Auf- 
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treibung  des  Leibes.  Da  sie  wieder  in  anderen  Uim 
stSnden  zu  sein  glaubte,  so  beunruhigte  diese  Erschei^ 
nung  sie  durchaus  nicht;  ebensowenig  dass  sie  bei 
gewissen  Stellungen  nnd  Lagen  des  Kiirpers,  z.  B.  auf 
der  linken  Seite  schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Schooss- 
gegend  fiihlte.  Die  Anschwellung  des  Unterleibes 
nahm,  oline  weitere  Unbequemlichkeiten  zu  verur-> 
sachen,  langsam  zu.  Mit  der  Zeif,  da  die  Menstruation 
regelmassig,  wenn  auch  sparsanier  ais  friiher,  doch 
immer  fortdauerte,  wurde  Patientin  aufmerksamer  auf 
ihren  Zustand.  Nach  etwa  einem  Jahre  unterzog  sie 
sich  einer  iirztlichen  Untersuchung.  Der  Leib  hatte 
schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Hydrops  ovarii  gestellt;  aber  da  keine  anderen 
Beschwerden,  als  die  durch  die  Schwere  des  Unter* 
leibes  bedingten,  und  geringes  Oedem  besonders  des 
linken  Beines  vorhanden  waren,  so  wurde  die  Punction 
einstweilen  noch  unterlassen.  Nach  zweijahrigem 
Bestehen  des  Leidens,  im  Marz  1850,  wurde  zum  ersten 
Male  punctirt,  da  die  Spannung  und  Schwere  des 
Unterleibes  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatten, 
das  Oedem  starker  geworden  war  und  zu  Zeiten 
Storungen  in  der  Urin-  und  Kothentleerung  auftraten. 
Patientin  ertrug  diese  Operation  ohne  nachtheilige 
Folgen  und  fiihlte  sich  eine  Zeitlang  sehr  erleichtert. 
Die  Ansamnilung  neuer  Fliissigkeit  ging  aber  so 
rasch  vor  sich,  dass  das  Uebel  schon  im  Mai 
dieselbe  Hohe  wieder  erreicht  hatte  und  wiederum 
durch  eine  Punction  Htilfe  geschafft  werden  musste. 
Der  Kr&ftezustand  war  durch  diese  rasch  wiederholten 
Eingriffe  merklicli  gesunken;  die  Kranke  hatte  ein 
anamisches  Aussehen  bekommen  und  w'ar  bedeutend 
abgemagert.  Indess  ertrug  sie  auch  die  zweite  Punc- 
tion ohne  beunruhigende  Symptome.  Als  abermals  und 
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noch  rascher  der  Unterleib  den  frfiheren  Umfans: 

wieder  erreicht  hatte,  kam  Patientin  auf  den  Rath 
Hires  Arztes  nach  Rostock,  um  sich  der  Radical- 

Operation  zu  unterziehen.  Am  16.  Juli  1850  wurde  die 
Exstirpation  des  degenerirten  Ovariums  durch  den 
darnaligen  Professor  der  Geburtshiilfe,  Kraucl aus- 
gefuhrt.  01  19 

Das  Anssehen  der  Kranken  war  sehr  sclilaff,  die 
Abmagerung  hatte  bedeutende  Fortsehritte  gemacht,  sie 
fiihlte  sich  fast  niemals  frei  von  den  Beschwerden,  die 
durch  das  Uebel  an  sich  und  durch  die  constitutionellen 
Folgen  bedingt  waren.  Der  Umfang  des  Unterleibes 
betrug  an  der  Stelle  der  starksten  Ausdehnung  etwas 
unterhalb  des  Nabels  108  Centiin.  Die  unteren  Extre- 
mitaten  und  die  Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hinaul 
waren  odematos  angeschwollen.  (Puls  vor  der  Ope- 
ration 112.)  Die  Kranke  befand  sich  tagelang  vor  der 
Operation  in  einem  sehr  aufgeregten  Zustande. 

Nachdem  sie  bis  zu  vdlliger  Bewusstlosigkeit 
chloroformirt  war,  wurde  ein  etwa  10"  longer  Haut- 
schnitt  in  der  Lin.  alba  gemacht,  der  sehr  vorsiehtig 
bis  zur  Durchschneidung  des  Bauchlelles  vertieft  wurde. 
Durch  die  Kaniile  des  in  die  vortretende  Geschwulst 
eingestossenen  Troiearts  flossen  ca.  13  Pfd.  einer  durch- 
sclieinenden,  rothlich  - gelbert,  kfebrigen  Flxissigkeit  ab, 
die  auf  Zusatz  von  Salpetersaure  zu  einer  consistenten 
Masse  sich  verwandelte.  Da  der  Inhalt  des  Tumors 
sich  aus  der  einen  Oeffnung  nicht  vollstSridig  entleerte, 
so  wurde  noch  an  einer  anderen  Stelle,  wo  man 
Spannung  und  Fluctuation  fiihlte,  eingestochen  und  aus 
dieser  zweiten  Cyste  noch  ungefiihr  7 Pfd.  Fliissigkeit 
von  derselben  Beschaffenheit  entlecrt.  Nachdem  der 
Stiel,  der  vom  rechtseitigen  Ligament,  uteri  latum  ge- 
bildct  wurde,  durch  eine  Starke  Ligatur  fest  unter- 
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bunden  war,  wurde  er  dicht  am  Tumor  durchscknitten. 
Letzterer  war  nirgends  mit  der  parietalen  Bauchfell- 
platte  vcrwachsen  und  liess  sich  deskalb  ieicht  nus 
der  Bauchkohle  entfernen.  Das  linke  Ovarium  erwies 
sich  dem  iiusseren  Ansclieine  uach  ganz  normal. 

Die  Operation  war  mit  geringem  Blutverluste  ver- 


bunden  und  dauerte  bis  hierher  10  Minuten.  Die 
Kranke  lag  fortwahrend  bewusstlos  und  envachte  erst 
beim  Schliessen  der  Wunde.  Die  Wundriinder  wurden 
durch  12  Knopfnahte  vereinigt  bis  aui  das  untere 
Ende  des  Schnittes,  wo  nach  Herausleiten  der  Ligatur- 
laden  der  Stiel  Ieicht  fixirt  war.  Dariiber  wurden 
breite,  urn  den  Leib  reichende  Heitpflasterstreifen  von 
oben  bis  zur  unteren  Wundbffnung  gelegt  und  letztere 
mit  einem  Plumasseau  ausgefullt  Endlich  alles  mit 
einer  Leibbinde  bedeckt.  Die  Kranke  ausserte  un- 
mittelbar  nach  der  Operation  sehr  wenig  Schnierzen. 
Puls  120.  Gegen  Abend  trat  Unruhe,  Aengstlichkeit, 
Brechneigung  und  in  der  Naclit  Erbrechen  ein,  w'orauf 
Erleichterung  lolgte,  so  dass  Pat.  mekrere  Stunden 
ruhig  schlief  und  bis  zum  Morgen  ruhig  lag.  Am 
niicksten  Tage  viel  Durst,  haufiger  Drang  zum  Urin- 
lassen  mit  Abgang  sehr  geringer  Mengen.  Puls  100. 
Bauch  nicht  aufgetrieben,  weich,  nicht  schmerzhalt. 
Das  schon  gleich  nach  der  Operation  beginnende  Aus- 
fliessen  seroser  Flussigkeit  aus  den  iidematosen  Wund- 
randern  dauerte  den  ganzen  Tag  fort.  Abends  nach 
einem  Suppositorium  breiige  Darmausleerung.  An  den 
folgenden  Tageu  traten  Leibschrnerzen,  gerin^e  Auf- 
treibung  und  Empfindlichkeit  des  Bauehes  auf.  Die 
Nachte  verlielen  unruhig,  mitunter  schlaflos.  Nach 
einigen  diarrhoischen  Ausleerungen  liessen  Schmerz 

" . " ;r''lj“"g  nach-  liei  lies  Vei  bamles 

am  19.  Juli  fand  man  die  Wundrauder  vereinigt  und 
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keinen  Ausfluss  mehr.  Am  20.  Mittags  stellte  sich  zuerst 
Frtisteln  ein,  welches  sich  vier  Tage  lang  regelmfissig 
um  diese  Zeit,  selten  auch  ausserdem  noch  wiederholte. 
Am  21.  wurde  die  unterste  Naht  entfernt,  da  die  Stich- 
kanale  ei  ter  ten.  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des 
Leibes  war  nicht  mehr  vorhanden.  Zur  Nacht  erhielt 
die  Kranke  gewohnlich  Morph,  acet.  gr.  XU  und  schlief 
ziemlich  ruhig.  Die  Urinabsonderung  wurde  reichlicher. 
Am  23.  wurden  alle  Heftpflasterstreifen  und  die  zwei 
oberen  Nahte  weggenommen,  da  sie  lose  waren.  Bei 
der  Umbettung  fiihlte  die  Kranke  nicht  die  geringsten 
Beschwerden.  Der  Bauch  war  weicli  nnd  nicht  em- 
pfindlich.  Am  24.  wurden  alle  noch  ubrigen  Hefte  ent- 
fernt. Die  Lange  der  Wunde  hatte  sich  bis  auf  7*/2 
Zoll  verkurzt;  die  Wundrander  hafteten  gut  aneinander. 
Das  Allgemeinbefinden  war  vortrefflich.  Puls  zwischen 
80  und  90.  Stuhlgang  regel rnassig  tiiglich  einmal.  Am 
26.  Abends  klagte  die  Kranke  fiber  Druck  in  der  Herz- 
grube,  schmerzhaftes  Ziehen  im  Leibe.  Der  Bauch  war 
nicht  aufgetriebenj  aber  gegen  leisen  Diuck  empfind- 
lich.  Es  erfolgten  5 — 7 breiige,  zuletzt  dfinne  Stiihle. 
Der  Puls  stieg  wieder  auf  120;  die  Unruhe  steigerte 
sich  merklich.  Nach  einer  Emuls.  amygdal  Jiv  mit 
Tinct.  theb.  $j.  horten  die  Durchfalle  auf  und  trat 
etwas  Rube  ein.  Nacli  einigen  Tagen  wurde  der  Appe- 
tit  stfirker,  der  Schlaf  wieder  ruhiger  und  der  Stuhl- 
gang regelmassiger.  Die  Krfilte  nahmen  zu  und  das 
Aussehen  verbesserte  sich  allinahlig.  Wenn  sich  mit- 
unter  noch  Unruhe  wieder  einstellte^  so  verlor  sie  sich 
bald  nach  Morph,  in  der  friiher  gereichten  Gabe.  Am 
Ende  der  5.  Woche  nach  der  Operation  liess  sich  die 
Ligatur  vom  Stiele  sehr  leicht  und  ohne  Schmerz  ab- 
ziehen.  Eine  Woche  spater  fiihlte  sich  die  Kranke 
so  krfiftig,  dass  sie  aufstand  und  befand  sich  sehr  gut 
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ilanach.  Am  12.  Septbr.  wurde  sie  aul  iliren  driugen- 
den  Wunsch  entlassen,  nm  zu  Hause  die  vollstandige 
Heilung  abzuwarten.  Die  Wunde  war  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  am  unteren  Ende  verheilt. 

Patientin  hat  seither  niemals  irgend  welche  Be- 
schwerde  gefiihlt,  die  sich  als  Folgen  der  Operation 
ansehen  liessen.  Schwangerschaft  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  wieder  eingetreten.  Die  Krafte  lioben  sich  an- 
fangs  nur  langsam,  in  den  Jefzten  Jahren  aber  ist  der 
Gesundheitszustand  vortrefflick. 


Beschreibung  des  Praparates. 

Der  Tumor  hat  die  Grdsse  eines  hochschwangeren 
Uterus  und  lasst  schon  ausserlich  eine  deutliche  Ein- 
schnilrung  erkennen,  wodurch  die  Geschwulst  in  eine 
vordere  kleinere  und  eine  hintere  grdssere  Halite  ge- 
trennt  wird.  Die  Furche  verlauft,  rechts  neben  dem 
Stiele  beginnend,  nach  rechts  und  oben  rund  urn  die 
Geschwulst  herum.  An  der  grosseren  Abtheilung  ist 
wiederum,  weniger  durch  eine  fortlaufende  Einschnu- 
rung  als  durch  emzelne  eingezogene  Stellen  und  die 
Bichtung  der  Faserzuge  an  der  Oberflache,  eine 
Trennung  in  drei  etwa  gleichgrosse  Abtheil ungen  an- 
gedeutet.  Die  Geschwulst  ist  somit  auch  innerlich 
m zwei  geschlossene  Cysten  getheilt,  von  denen  die 
grdssere  aus  drei,  spate.-  in  Communication  gesetzten 
Cysten  entstanden  ist.  Die  Oberflache  des  Tumors 
gUlnzt  wie  Sehnengewebe,  ist  uberall  gjatt  und  zei-t 
nirgends  Spuren  von  Sugillation.  Der  Stiei  ist  hart 
an  der  Geschwulst  durchschnitten.  Seine  Schnittfladie 
‘ftft  lansl,c1^  sckmal ; man  sieht  an  ihr  eine  dichte 
Masse  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern.  ent- 
sprechend  dem  Stroma  des  normalen  Eierstockes.  In 


18 


ihr  yerlaul'en  zwci  federkieldicke  und  cine  Menge  klei- 
nercr  Arterien  und  Venen.  In  einer  Falte  dicht  neben 
deni  Stiele,  an  der  das  durchschnittene  Abdominalende 
der  linken  Tuba  sitzt,  erkcnnt  man  deutlich  den  Neben- 
eierstock,  mit  seiner  Basis  gegen  die  Geschwulst  ge- 
riclitet.  Die  Wand  des  Sackes  ist  in  der  Nahe  des 
Stieles  nicht  merklich  dicker,  als  an  anderen  Stellen. 
Es  lassen  sicli  auch  an  ihr  ebenfalls  melircre  Schichten 
unterscheiden.  Die  iiussere  wild  durcli  eine  diinne, 
leste,  fibrose  Hiille  gebildet.  Sie  ist  auf  der  Ober- 
flache  iiberall  glatt,  nirgends  finden  sich  Auflage- 
rungen  oder  Reste  von  Bindegewebe,  woraus  sich  auf 
Verwachsung  mit  der  Bauchwand  schliessen  iiesse. 
Die  Punctionsoffnungen  haben  keine  Spur  von  Narbe 
zuriickgelassen.  Die  nach  innen  folgende  mittlere 
Schichte  bedingt  auch  liier  hauptsachlich  die  verschie- 
dene  Dicke  der  Wandung  und  die  unregelmassigen 
Bildungen  an  der  InnenflUche  des  Sackes.  Da  wo 
zwei  oder  rnehr  Cysten  aneinanderstossen  bildet  sie 
an  der  Innenflache  vorspringende  dicke  WiilJe;  diese 
dienen  den  Zwischenwanden  gewissermassen  als  fester 
Rahmen,  in  vvelchem  ein  diclxtes  Netz  von  Bindegewebs- 
strangen  ausgespannt  ist,  das  von  der  Innenhaut  iiber- 
zogen  die  Zwischenwand  bildet.  Schwindet  diese 
Innenhaut  durcli  Druck  von  beiden  Seiten  und  zerreisst 
das  feinere  Netz,  so  ist  durcli  die  groberen,  sich  er- 
haltenden  Strange  die  friihere  Trennung  der  Cysten 
noch  angedeutet.  In  dem  massenlmit  entwickelten 
Bindegewebe  an  der  Innenflache  liisst  sich  zum  Theil 
noch  deutlich  die  Stellung  der  Zwischenwande  kleinerer 
Cysten  erkennen.  Zum  grbssten  Theile  aber  bildet 
es  ein  dichtes,  unregelmassiges  Netzwerk  von  diinnen 
Bindegewebsstrangen,  das  sich  an  der  ganzen  Innen- 
flache des  Sackes  mit  Freilassung  wenigcr  glatter 
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Strecken,  verzweigt.  An  diesen  glatten  Flachen  ist 
meistens  die  mittlere  Schichte  etwas  verdickt.  Durch- 
schneidet  man  sie,  so  findet  man  dicht  an  einander 
gedrangte  Cysten  von  verschiedener  Grosse  mit  colloi- 
dem  Oder  ganz  diinnfliissigem  Inlialt.  Nur  einzelne 
erreichen  die  Grosse  eincr  Wallnnss,  meistens  sind 
sie  erbsen-  bis  hirsekorngross;  mit  der  Lnpe  entdeckt 
man  auch  eine  Menge  kleinerer.  Diese  Bildung  ist  also 
durchaus  ahnlich  der  von  Forster  genaueik  bescbriebe- 
nen.  (FOrster:  Handhuch  der  speciellen  patholo^. 
Anatomie,  1854  pag.  267.  2.) 

In  der  kleineren  Cyste  ist  die  mittlere  Schichte 
im  Ganzen  mehr  von  gleichmassiger  Dicke  nnd  bildet 
an  der  Innenlldche  nur  einzelne  diinne  Strange. 

Die  innerste  Schichte,  die  eigentliche  Cystemvand, 
v’-erhalt  sich  im  Allgemeinen  ebenso,  wie  sie  in  dem 
Falle  Nr.  1 schon  beschrieben  ist.  An  den  dickeren 
BmdegeivebsstWingen  liisst  sie  sich  nocli  als  feine 
Membran  abziehen,  an  dem  feineren  Netzwerk  kann 
man  sie  auf  diese  Weise  nicht  verfolgen.  An  den 
durchbrochenen  Zwischemvanden  innerhalb  des 
grOsseren  Sackes  ist  sie  in  einzelnen  Masclien  noch 
unversehrt  geblieben  nnd  zeigt  somit,  dass  die  Commu- 
nication erst  spat  entstanden  sein  kann.  Auch  an  der 
noch  undurchbrochenen  Wand  ist  sie  vorzf.glich  in 
der  Alitte  sehr  diinn  nnd  zerreisslich,  so  dass  sie 
wahrscheinlich  selir  bald  auch  l.ier  atrophirt  wdrc. 
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Patientin  hat  seit  ihrem  14.  Jalire  an  hartnackigem 
Kopfgrind  gelitten,  tier  bei  dem  Gebrauch  von  Haus- 
mitteln  nach  mehreren  Jaliren  verschwand.  Spater 
bekam  sie  nielirmals  Angina  und  Anscbwellungen  der 
Tonsillen.  Ini  Uebrigen  war  sie  stets  ziemlich  gesund. 
Hire  friilier  immer  regelmassige  Menstruation  blieb  in 
den  letzten  zwei  Jahren  liaufig  aus  und  trat  zuletzt 
nur  selir  sparsam  auf.  Einige  Monate  nach  ihrer  Ver- 
heirathung  bemerkte  sie,  dass  ihr  Unterleib  starker 
wurde  und  liatte  von  Zeit  zu  Zeit  nnbedeutende  und 
vorubergeheiule  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauck- 
gegend,  die  sich  beim  Liegen  auf  dieser  Seite  ver- 
mehrten.  Daneben  stellte  sich  niituntcr  Urindrang  und 
Neigung  zu  Verstopfung  ein.  Zuweilen  litt  sie  aucli 
an  *Schmerzen  ini  rechten  Arm;  voriibergehend  an 
geringem  Fluor  albus  und  unbedeutendem  Oedem  der 
Knochel.  Im  August  1852  ergab  die  arztliche  Unter- 
suchung  eine  resistente,  begrenzte  Hiirte  in  der  Regio 
hypogastrica  und  iliaca  d extra  mit  dumpfem  Percussi- 
onsschallj  die  bei  Druck  etwas  empfindlich  war.  Man 
fand  die  Vaginalportion  diinn,  knorplig  hart,  etwas 
nach  links  gerichtet;  das  Scheidengewolbe  rechts  durcli 
eine  etwas  unebene,  resistente  Geschwulst  ausgefullt. 
Bei  einer  nach  vier  Woclien  wiederholten  Untersuchung 
hatte  der  Umfang  des  Unterleibes  urn  etwas  melir  als 
1 Zoll  zugeiiommen,  undeutliche  Fluctuation  war  zu 
fiihlen  und  die  Vaginalportion  stand  so  hoch,  dass 
man  mit  dem  Finger  sie  kaum  erreichte.  Dreiviertel- 
jahr  spater,  — vier  Woclien  vor  der  Reception  — . fand 
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man  den  Unterleib  starker  ausgedehnt,  gespannt,  uber- 
all  deutlich  fluctuirend.  Die  iriiber  geliiblte  umschrie- 
bene  Harte  war  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Beide 
Unterextremitaten  waren  ddematos  mit  aufgetriebenen 
Venen.  Dabei  konnte  Tat.  noch  ziemlich  gut  umher- 
gehen;  der  Appetit  war  wenig  gestort.  Die  Men- 
struation trat  regelmassig,  aber  sehr  schwach  auf,  die 
Urinabsonderung  war  etwas  vermindert. 

Der  Status  praesens  bei  der  Reception  am  14.  Juli 
1853  war  folgender:  Die  Kranke  ist  von  ziemlich 
langer  Statur,  ihr  Ernahrungszustand  schlecht,  ihr 
Aussehen  schwachlich.  Die  Haut  trocken,  blutarm, 
Zunge  etwas  belegt,  Appetit  gering.  Thorax  zeigt 
nichts  Abweichendes,  Briiste  klein  mit  diinnem  Fett- 
polster.  Herztone  rein.  Der  Unterleib,  in  bedeutendem 
Grade  ausgeaehnt_,  bildet  einen  starken  Hangebauch. 
Die  Messung  desselben  von  einer  Spina  ant.  sup.  zur 
anderen  quer  iiber  den  Nabel  himvcg  ergiebt  69  Centim  ; 
von  der  Symphysis  pubis  bis  zur  Spitze  des  Proc. 
xiphoid.  60  Centiin.  Die  Bauchhaut  ist  gespannt,  glan- 
zend  ohne  Schwangerschaftsnarben  und  in  der  Linea 
alba  nicht  pigmentirt.  Rechts  und  etwas  nach  unten 
vom  Nabel  fuhlt  man  eine  kleine  resistente  Partie,  die 
sich  durch  Druck  unter  den  Bauchdecken  bin  und 
herschieben  liisst.  1m  Uebrigcn  ist  der  Bauch  uberall 
elastisch  mit  deutlich  fiihlbarer  Fluctuation.  Der  Per- 
cussionsschall  ist  allenthalben  auf  der  Geschwulst 
dumpf.  Der  Muttermund  steht  hoch,  das  Scheiden- 
gewdlbe  ist  rechts  ausgefulit.  Die  Kranke  hat  nur 
unbedeutende  und  temporal-  auftretende  Schmerzen  in 
der  Regio  iliaca  dextra.  Im  Uebrigen  klagt  sie  vorzugs- 
weise  iiber  die  Schwere  des  Unterleibes,  die  ihr  behn 
Gehen  hinderlich  ist. 

Am  Tagc  nach  der  Reception  warden  durch  einen 


links  von  tier  Lin.  alba  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Sympliyse  eingestossenen  Troicart  ca.  24  Pfd. 
dunkelbranner,  triiber,  etwas  ziilier  und  klebriger,  stark 
albuminhaltiger  Fliissigkeit  entleert.  Nacli  der  Function 
fiihlte  man  deutlich  reclits  vom  Nabel  einen  umschrie- 
benen  harten  Tumor  von  der  Grosse  eines  Ganseeies. 
Ein  unangenehmes  Gefiilil  von  Leersein  ira  Unterleibe 
abgerechnet,  befand  Patientin  sich  selir  gut,  nacli  der 
Anlegung  einer  Leibbinde  verlor  sicli  aucli  diese  Unbe- 
quemlichkeit  fast  ganz.  Der  Durst  war  stark,  Urin- 
absonderung  reiclilich.  Die  Haut,  vorber  stets  trocken, 
wurde  sanft  scbwitzend;  der  Scblaf  ruhiger;  Appetit 
besser;  Durst  bald  geringer. 

Am  3.  Tage  nacli  der  Punction  stellten  sicb 
Scbmerzen  ein  in  der  rechten  Seite  und  am  reckten 
Scbenkel  bis  zum  Knie  sicb  binziebend,  die  langsam, 
mit  kurzen,  freien  Intervallen,  an  Heltigkeit  zunabmen. 
Beide  Unterextremitalen  waren  bdematbs  gescbwollen. 
In  der  Regio  iliaca  liihlte  man  scbon  wieder  Ansamm- 
lung  von  Fliissigkeit.  Die  Scbmerzen  verloren  sicb 
aul  kurze  Zeit  nacli  Einreibung  mit  Cbloroformliniment, 
dauerten  dann  aber  einige  Tage  ununterbrochen  fort; 
spater  traten  sie  wieder  periodiscb  ein.  Zur  Naclit 
bekam  Pat.  regelmiissig  Morpli.  acet.  gr.  Vi  und  scblief 
gewobnlicb  ruhig.  Nacli  reicblicben  nUclitlicben 
Schweissen  nalim  das  Oedem  der  Beine  ab;  die  Urin- 
secretion  wurde  wieder  geringer,  obgleich  die  Kranke 
ziemlich  viel  Fliissigkeit  zu  sich  nalim.  Die  Neigung 
zur  Verstoplung  wurde  durch  Aloe  beseitigt.  Ausser- 
dem  wurde  iin  Ganzen  tonisirend  verfahren  durcli 
kriiftige  Nabrung  und  Ferr.  sulphuric,  gr.  IX.  p.  die 
(allmiihlig  steigend  bis  auf  gr.  XVjjj  p.  die).  Mit  der 
starkercn  Auftreibung  des  Unterleibes,  die  bei  der  drei 
Wqcben  laflg  taglicb  wiederbolten  Pinselung  mit  Jod- 
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tinctur  sich  nicht  verringerte,  nahmen  aufth  die  Klagen 
der  Kranken  zu  fiber  Schvvere , Spannung  im  Unter- 
leibe,  zieliende  Schmerzen  in  der  rechten  Scite  lift'd 
Gefiihl  von  Taiibsein  im  rechten  Schenkel.  Am  25.  Au- 
gust ergab  die  Messung  von  einer  Spina  ant.  sup.  quer 
iiher  zur  anderen  59Centim. ; am  1.  Septbr.  02  Centim. 
Indessen  schien  der  allgemeine  Kraitezustaiitl  der  Pat. 
seit  ihrer  Reception  wesentlich  gebessert.  Mehrmals 
hatte  sie  weitere  Spaziergange  gemacht;  der  Schlaf 
war  bei  fortgesetzter  Yerabreichung  kleiner  Morphium- 
dosen  meistens  ruhig  und  erquickcnd ; der  Appetit  war 
bei  Nachlass  der  Schmerzen  sehr  gut;  Stuhlgang  er- 
folgte  von  selbst  in  der  Regel  taglich  cinmal;  die  Urin- 
secretion  war  etwas  triige,  der  Harn  dunkel,  triibe, 
init  Uratsediinenten. 

Im  Anfang  September  nahmen  die  Schmerzen  be- 
deutend  zu.  Der  Umfang  des  Unterleibes  wuchs  merk- 
lich  und  betrug  am  9.  Septbr.  100  Centim.,  etwas  unter- 
lialb  des  Nabels  gemessen.  Die  Kranke  versicherte 
nie  so  lieftige  Schmerzen  geliaht  zu  haben ; der  Schlaf 
wurde  anhaltend  dadurch  gestOrt  und  das  Allgemein- 
hefinden  verschlecliterte  sich  auffallend,  so  dass  die 
Exstirpation  des  Tumors  bescldossen  und  am  9.  Septbr. 
11  Uhr  Morgens  durch  den  Herrn  Obcrmedicinalrath 
Slrcjnpel  ausgefiihrt  wurde. 

Der  Schnitt  wurde  2‘/2  Zoll  iiber  der  Symphyse  in 
der  Linea  alba  3 Zoll  lang  gemacht  und  mit  der  Holil- 
somle  schichtweise  vertieft.  Nach  Durchschneidung 
des  Peritoneums  drangte  sich  die  glatte  Oberflache 
eines  mit  Fliissigkeit  gefiillten  Sackes  in  die  Schnitt- 
wunde  hinein.  Der  Sack  war,  soweit  man  fiihlen 
konnte,  nuy  lose  mit  der  vorderen  Bauchwand  verklebt. 
Durch  den  Troicart  flossen  ca.  24  Pfd.  einer  braun- 
lichen , truben,  klebrigen  Fliissigkeit  ab,  die  beim 
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Stehenlassen  zu  einer  dUnnen  Gallerte  erstarrte  und 
beim  Kochen  bedeuteiulen  Albumingehalt  zeigte.  Die 
wenigen  vorfallenden  Darme  wurden  gleich  zuriickge- 
bracht.  Da  der  entleerte  Sack  sich  nicht  leicht  zuriick- 
zielien  Iassen  wollte,  so  wurde  die  Wunde  noch  um 
1 Zoll  erweitert.  Nun  bemerkte  man  zu  beiden  Seiten 
des  Stieles  in  der  Tiefe  der  Beckenhohle  zwei  gefass- 
reiche  festere  Adhasionen.  Die  linke  wurde  leicht  ge- 
lost,  indessen  blieb  ein  kleiner  Rest  des  Sackes  am 
Peritoneum  sitzen,  an  welchem  ein  spritzendes  Gefass 
unterbunden  wurde.  Die  rechte  Adhasion,  gebildet  durch 
Verwachsung  der  Iinken  Tuba  mit  dem  Peritoneum  ini 
Douglas’schen  Rauine,  musste  mit  dem  Messer  getrennt 
werden;  da  aber  nacli  den  ersten  Schnitten  mehrere 
kleine  Gefasse  spritzten,  so  wurden  diese  erst  einzeln 
unterbunden,  dann  um  den  Rest  eine  starke  Ligatur 
gelegt,  die  nach  mehrmaligem  Abgleiten  endlich  haftete. 
Der  von  dem  Iinken  breiten  Mutterbande  gebildete  Stiel 
wurde  durchschnitten,  nachdem  er  mit  einer  doppelten, 
durch  seine  Mitte  hindurchgefiihrten  Ligatur  nach  beiden 
Seiten  hin  fest  unterbunden  war.  Als  die  Blutung  aus  den 
Adhasionsstellen  nachgelassen  liatte,  wurde  die  Wunde 
mit  3 Knopfnahten,  einigen  kurzen  und  einigen  um  den 
Leib  reichenden  Heftpflasterstreifen  vereinigt  und  eine 
zweikopfige  Binde  dariiber  gelegt.  Das  Befinden  der 
Kranken  wahrend  und  kurz  nach  der  Operation  war 
befriedigend.  Puls  104.  Die  Kranke  verlangte  Cham- 
pagner,  wovon  ihr  einige  Glaser  gereicht  wurden, 
spater  trank  sie  wegen  des  starken  Durstes  Selter- 
wasser,  etwa  3 lialbe  Flaschen  in  24  Stunden. 

Nach  einigen  Stunden  klagte  sie  iiber  heftige 
Schmerzen  in  der  Wunde,  die  durch  Morphium  gr.  Va 
in  2 Dosen  nicht  beruhigt  imrden.  Am  Abend  trat 
Uebelkeit  und  Erbrechen  ein;  in  der  Nacht  wurde  der 
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Schmerz  heftigei’  und  breitete  sich  von  der  Wunde 
nach  oben  zu  mehr  aus.  Pat.  schlief  fast  gar  nicht. 

Am  10.  Septbr.  Morgens  war  der  Puls  112,  voll. 
Der  Unterleib  etwas  aufgetrieben  und  gegen  Beriih- 
rung  in  der  Nahe  der  Wunde  iiusserst  empfindlich,  be- 
sonders  rechts;  mitunter  heftiges  Schneiden  in  der 
Magengegend.  Beim  Umbetten  klagte  die  Kranke  iiber 
furchtbare  Schmerzen.  Da  die  Heftpflasterstreifen  sehr 
spannten,  so  wurden  sie  durchschnitten  zur  grossen 
Erleichterung  der  Patientin.  Appetit  gering,  etwas 
Neigung  zuin  Schlafen.  Wegen  der  iortbestehenden 
gesteigerten  Schmerzen,  des  hiiufigen  Singultus  und 
der  Vomituritionen  wurden  neben  Morph,  gr.  V8  p.  d. 
Cataplasmen  auf  den  Unterleib  verordnet,  worauf  auch 
die  Empfindlichkeit  nachzulassen  schien.  Am  Nach- 
mittage  wurde  01.  Ilicini  (1  Unze  auf  6 Unz.  Emulsion, 
stiindlich  2 Essloffel)  gegeben,  ohne  indessen  Stuhl- 
entleerung  zu  bewirken.  Die  Kranke  lag  ruhig,  fuhr 
aber  haufig  beim  Schliessen  der  Augenlider  zusammen; 
die  Haut  war  iiberall  warm,  von  gelindem  Schweisse 
bedeckt.  Puls  150,  kleiner  als  am  Morgen.  Abends 
folgte  auf  Morphiumpulver  gr.  ‘A  ein  kurzer  Scblaf, 
der  nur  durch  ofteres  Aufschrecken  gestort  wurde. 

Den  11.  Septbr.  Nachts  1 Uhr  erwachte  die  Kranke 
mit  den  keftigsten  Leibschmerzen,  besonders  im  Um- 
kreis  der  Wunde;  zugleich  bemerkte  sie,  dass  die 
oberen  und  unteren  Extremitaten  kiihl  waren.  Durch 
Morphium  gr.  XU  wurden  die  Schmerzen  etwas  be- 
siinftigt,  die  Extremitiiten  erwarmten  sich  bald  wieder 
und  bedeckten  sich  mit  Schweiss.  Nach  einigen  Stun- 
den  ruhigen  Schlafes  waren  die  Giieder  abermals  kalt; 
Yersuche  sie  durch  Warmflaschen  und  Cataplasmen 
zu  erwarnieh,  blieben  fruchtlos.  Singultus  und  Auf- 
stossen  dauerten  fast  ununterbrochen  fort.  Gegen  5 Uhr 
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wurde  auch  das  Gesicht  kiihl,  Puls  klein,  fadenfdrmig, 
nicht  niehr  zu  zalilen ; unloschbarer  Durst.  AufWunsch 
der  Kranken  wurden  wieder  einige  Glaser  Champagner 
uml  Selterwasser  gegeben.  Das  Aussehcn  der  Kranken 
hatte  sicli  inerklioh  veriindert,  der  Collapsus  war  auf- 
fallend  starker;  das  Sensorium  noch  ganz  ungetriibt.  — 
Gegen  9 Uhr  Vormittags  ward  die  Unruhe  starker,  von 
Zeit  zu  Zeit  iingstliches  Sclireien  und  Zusammen- 
schrecken.  Es  wurde  nochmals  V4  gr.  Morphium  ver- 
abreicht.  Die  Kranke  fiihlte  grosse  Neigung  zum 
Schlafen,  okne  jedoch  einschlafen  zu  konnen.  Der 
Unterleib  war  nicht  starker  aufgetrieben;  zwar  em- 
pfindlich  gegen  Druck,  besonders  rechts,  Iiihlte  sich 
aber  iiberall  weich  an.  Stetes  Aufstossen  und  Uebel- 
keit  qualte  die  Kranke  sehr,  der  Collapsus  nahm  rasch 
zu.  Urn  1 Uhr  wurde  Ammon,  carbonic.,  Moschus  und 
Campli.  aa  gr.  V in  2 Dosen  gereicht.  Patientin  lag 
ruhiger,  sopords,  mitunter  noch  zusamnienschreckend 
mit  lautem  angstlichen  Schreien.  Hande  und  Gesicht 
eisig  kalt;  Puls  klein,  schwirrend,  unzahlbar.  Gegen 
3 Uhr  trat  vdllige  Bewusstlosigkeit  und  bald  daraui 
der  Tod  ein. 

Section  am  12.  Septbr.,  18  Stden  p.  mort. 

Hautdecken  bleich,  Todtenflecke  in  geringer  Zalil 
und  biass,  Todtenstarre  gar  nicht  vorhanden. 

Die  Sehnittwunde  von  4 Zoll  Lange  ist  an  ihren 
Randern  bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  verklebt, 
auf  Druck  lliesst  etwas  dUnne,  schwach  gelb  geliirbte 
Fliissigkeit  aus.  Die  diinnen  Gedarme,  vom  Omentum 
bedeckt,  liegen  hinter  der  Wundspalte;  ini  unteren 
Wundwinkel  der  Stiel  mit  seinen  Ligaturen.  In  der 
Bauchhdhle  und  zwar  im  kleinen  Beckcn  finden  sich 
ca.  7 — 8 Unzen  fliissiges  schwarzes  Blut.  Der  Bauch- 
fclliiberzug  der  Beckenhdhle  und  der  in  ihr  liegenden 


27 


Gedarme  ist  durch  Imbibition  blutig  gefarbt.  Ausser- 
dem  ist  am  ganzen  Tractus  intestinalis  uirgends  eine 
pathologische  Veriinderung  zn  bemerken.  Leber  und 
Nieren  erscheinen  normal;  Milz  etwas  vergrbssert, 
ihre  Substanz  miirbe.  Der  Uterus  zeigt  in  seinen 
Grossen-  und  Structurverhaltnissen  keine  Abweichung. 
Unter  dem  Uterinende  der  linken  Tuba  zwiscben 
den  Platten  des  breiten  Mutterbandes,  findet  sich  vom 
Uterus  ganz  getrennt  ein  Fibroid  von  V2  Zoll  Durch- 
messer.  In  der  Excavatio  rectouteiana  sitzt  links 
nocli  ein  kleines  Segment  des  Sackes,  das  beim  Lbsen 
der  Adhasion  nachblieb.  Auch  findet  sich  bier  die 
Ligatur  eines  Gefasses,  welches  wiihrend  der  Operation 
wegen  Blutung  unterbunden  war.  Das  rechte  Ovarium 
ca.  lVa  Zoll  lang  und  */2  Zoll  dick  ist  auf  der  Ober- 
flache  traubig,  von  kleinen  soliden,  rundlichen,  von 
der  Tunica  iiberzogenen  Hbckern.  Beim  Durch- 
schneiden  enthalt  es  im  Innern  eine  Hbhle  mit 
viscidem,  rbthlich  gelbem  Inhalt.  Der  bei  der  Opera- 
tion zuriickgelassene  und  mit  einer  Doppelligatur  ver- 
sehene  Stiel  besteht  aus  der  linksseitigen  Tuba  und 
den  dazugehbrigen  Falten  des  Ligament,  uteri  latum 
mit  inehreren  Gefassen  beinahe  von  der  Dicke  eines 
Fcderkieles. 

Die  Lungen  zeigen  an  den  oberen  Partien  einige 
alte  pleuritische  Adhasionen.  Das  Gewebe  ist  blutarm; 
der  hintere  Theil  der  rechten  und  die  ganze  linke 
Lunge  bdematbs.  Am  Herzen  keine  wesentliche 
AbnormitUt. 


Beschreibung  des  exstirpirten  Tumors,  grbsstentheils 
nach  dem  Spirituspraparat. 

Die  Grbsse  des  Tumors  ubersteigt  um  etwas  die 
eines  hochschwangeren  Uterus;  seine  Form  ist  im 
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Allgemeihen  kugelig,  jedoch  zeigt  sie  vorne  zahlreiclie 
umschriebene  Abflachungen  der  Wolbung,  wodurch 
die  Vorderflache  eine  gewissermassen  facettirte  Be- 
schaffenheit  bekommt.  Solcher  abgeflachter  Stellen 
findet  man  an  der  lluckenflache  nur  2 bis  3 und 
Aveniger  deutlich,  als  vorne.  Die  Oberflache  ist  glatt, 
Aveisslich  glanzend.  An  mehreren  Partien  ist  sie 
schmutzig  gelbbraun  und  violett  gelarbt  in  Folge 
fruiterer  Sugillationen.  Besonders  sielit  man  diese  in 
der  Mitte  der  Abflachungen.  Die  ganze  vordere  Halfte 
der  Oberflache  ist  mit  lockerem  Bindegewebe  iiber- 
ivachsen,  Avodurch  die  leicht  mit  den  Fingern  zu  losende 
Adharenz  an  der  vorderen  BauchAvand  gebildet  Avurde. 
An  einer  Stelle,  unten  und  hinten,  befindet  sich  ein 
geringer  Substanzverlust  in  der  Wand,  entsprechend 
der  festeren  Venvachsung  des  Sackes  mit  der  hinteren 
Platte  des  Ligament,  uteri  latum.  Bei  der  Exstirpation 
Avurde  diese  Adhasion  anfangs  mit  dem  Messer  getrennt, 
dann  der  Blutung  Avegen  unterbunden.  Der  Substanz- 
verlust gelit  bis  in  die  mittlere  Schichte,  die  an 
dieser  Stelle  durch  Wucherung  nach  innen  sehr  ver- 
dickt  ist.  Die  nach  hinten  geivandte  Flache  ist  im 
Uebrigen  ganz  glatt,  von  der  Farbe  der  Fascien.  Die 
Wand  der  Gesclnvulst  ist  an  der  Basis  ungefahr  3 — 
4'"  dick,  oben  1"'  und  zum  Theil  nocli  diinner. 
Die  ausserste , fibrose  Schicht  ist  auch  hier 
diinne,  fest  mit  der  unterliegenden  verAvachsen, 
nur  an  den  sugillirten  Stellen  liisst  sie  sich  in  grossen 
Lappen  abziehen.  Die  ZAveite  dem  Stroma  zugehorige 
Schicht  enthalt  eine  Menge  kleiner  sertiser  Cysten  von 
verschiedener  Griisse.  Ausserdem  haben  sich  von  ihr 
ausgehend  nach  innen  unzahlig  viele  Wucherungen 
entAvickelt.  Die  kleineren  sitzcn  mcistens  knopffurmig, 
als  flache  Hocker  an  einem  kurzen  dicken  Stiele.  Die 
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grdsseren  sintl  theils  als  blumenkohlartige  Excrescenzen 
gestielt  und  von  leicht  zerreisslicliem  Gewebe,  theils 
sitzen  sie  mit  breiter  Basis  auf  und  letztere  fuhlen  sich 
derber  an.  Diese  Wucherungen  sitzen  zum  grdssten 
Theile  an  der  Innenflache  der  vorderen  Hiilfte,  hinten 
sind  nur  wenige  grossere,  von  denen  eine  der  festeren 
Adharenz  im  Douglas’schen  Kaume  entspricht.  Vorne 
finden  sich  10  bis  11  von  der  Griisse  eines  Hiihnereies 
und  dariiber,  wovon  einige  in  der  Niihe  des  Stieles 
etwas  dichter  neben  einander  sitzen.  Die  flachen 
Stellen  auf  der  iiusseren  Oberfliiche  entsprechen  sfimrat- 
lich  der  Basis  einer  solchen  Wucherung.  Unter  der 
stiirksten  Abflachung,  vorne  und  etwas  rechts  von  der 
Mittellinie  sitzt  innen  die  grdsste  derbe  anzurdhlende 
Wucherung,  fast  3 Centim.  dick,  7 Centim.  lang  und 
5 Centim.  breit.  Sie  war  schon  nach  der  ersten 
Piuiction  als  harte  und  uuter  den  Bauchdecken  ver- 
schiebbare  Geschwulst  erkannt,  Alle  diese  Excres- 
cenzen, von  denen  die  grdsseren  sich  nach  der  Exstir- 
pation  gelb,  die  kleineren  roth  gefurbt  zeigten,  haben 
aul  dem  Durchschnitte  eiu  mehr  oder  weniger  diehtes 
Fasergeriiste  je  nach  dem  Grade  ihrer  Festigkeit,  aus 
dessen  Maschen  sich  eine  dickliche  Fliissigkeit  heraus- 
driicken  liisst.  Nach  der  an  dem  Spiritus  - Praparat 
angestellten  microscopischen  Untersuchung  stellt  sich 
heraus,  dass  diese  Neubildungen  carcinomatdser  Natur 
sind,  — Markschwamme,  die  sich  im  Stroma  des 
Eierstockes  entwickelt  haben.  In  den  kurzen  Notizen 
uber  das  frische  Praparat  sind  zwar  nicht  die  Resnltate 
einer  mikroscopischen  Untersuchung  niitgetheilt,  jedoch 
finden  sich  einige  hierauf  beziigliche  Angahen,  wodurch 
obige  Ansicht  gestiitzt  wird.  Diese  Excrescenzen 
batten  nicht  das  Aussehen  von  cystoiden  Wucherungen, 
wie  bei  den  zusammengesetztcn  Cystengeschwiilsten; 
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eine  derselben  zeigte  beim  Durehschneiden  einen  be- 
deutenden  Eiterheerd,  andere  gelbweisse,  weiche 
Massen.  Ob  sie  sclion  damals  als  carcinomatbs  ansre- 
sehen  wurden,  ist  daher  niclit  mit  Siclierheit  zu  eruiren. 

Die  innerste  Schiclit  der  Wandung  verhalt  sich  an 
den  glatten  Stellen  der  Innenflache  durchaus  so,  wie 
sie  an  den  ubrigen  Praparaten  beschrieben  wurde. 
Durch  Ablosen  lasst  sie  sicli  nur  bis  an  die  Basis  der 
Excrescenzen  verfolgen.  Ob  sie  von  liier  an  mit  dem 
Stroma  inniger  verwachsen,  die  Wucherungen  iiberzieht 
oder  geschwunden  ist,  lasst  sich  jetzt  niclit  mehr  mit 
Gewissheit  erkennen.  Die  Hblile  der  Geschwulst  ist 
einfach,  nirgends  findet  sich  auch  nur  eine  Andeutung 
von  Zwisclienwanden.  Der  Inlialt  verhielt  sich  wie 
verflussigte  und  durch  verandertes  Blutpigment  braun- 
licli  gefarbte  Colloidmasse.  Eine  mikroscopische  Unter- 
suchung  derselben  ist  bei  dem  frischen  Praparat  niclit 
gemacht. 

Der  dicht  an  der  Geschwulst  abgeschnittene  Stiel 
derselben  zeigt  eine  langliche  Schnittflache,  auf  der 
man  nur  mehrere  grosse  Gefasse  walirnimmt,  umgeben 
von  der  dem  Stroma  angehbrigen  festen  Bindegewebs- 
masse.  In  einer  Falte  neben  der  Schnittflache  erkennt 
man  deutlich  die  Schlingen  des  Nebeneierstockes.  Von 
der  linken,  bedeutend  verliingerten  Tuba  ist  bei  der 
Operation  nichts  durchschnitten. 
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